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36.医原性食道穿孔の 2例
長田 浩(中央鉄道病院・胸部外科)
第 1例:胃内視鏡施行後，気胸・皮下気j庫・縦隔炎を
来し，食道穿孔であることが判明した。手術的に閉鎖を
試みたが不成功でJ1農胸を併発した。強力な化学療法及び
成分栄養によって， 50日後全治せしめ得た。
第 2例:中部食道粘膜下の良性腫痕(パピローム)を 
出したが，術後穿孔を来し膿胸となる。前例と同じく1易
保存的治療によって治癒し得た.
医原性の食道損傷はあってはならないが，その発生の
可能性は否定できない。不幸にして発生しでも適切な処
置により対処し得ることを示した。 
37.わが国における自然気胸研究の動向
武野良仁，平林健六，小浜知美
(日産玉川)
近年急増している自然気胸は最近になってその成因
が，次第に明らかになりつつある，多くの気胸にみられ
る気腫性のう胞(プレプ)には走査電顕的に多数の小孔
が発見され，これが気胸の原因となることが分った。胸
膜造影によればこのプレプの存在を予見することができ
る。最近私達はこのプレプに生体接着剤または電気凝固
を応用する気胸治療法を考察し，良い成積をおさめてい
る。今後疫学・病理学的解析ならびに動物実験による研
究がなされねばならない。 
38.末期癌疹痛に対する新しい治療法
水口公信(国立がんセンター麻酔科)
癌の診断・治療が向上しているなかで，いまだ末期癌
に遭遇するため，苦痛のうちで，もっとも大きな要因を
占める「いたみ」を除くことは重要で、ある。国立ガンセ
ンター病院において，放射線療法，化学療法のみを行っ
た肺癌，子宮癌119例を対象に選び， Iいたみ」の要因を
年齢，生存期間，剖検所見，死因から検討した。高度の
いたみに対して，モノレヒネによる硬J莫外腔への注入，経
口投与 (Bromptonmixture)，両者併用がきわめて有効
である。 
39.胸部大動脈手術症例の検討
足立郁夫，中島伸之
(国立循環器病センター)
我々が昭和53年 4月より経験した胸部大動脈癌症例は 
12例で解離性 G例(I型 3，m型 3)，褒状紡錘状 6例
である。成因別では動脈硬化性10例，外傷性 1例，中!良
壊死 1{fu，やlif式ではベンターノレ法 1例，解離口閉鎖 2例，
人工血管置換 9例(含胸部大動脈全置換 1例)で生存率
は55%であった。補助手段は 11寺バイパス 6例，分離体
外循環 4例，完全体外循環 2例であり，分離体外循環の 
3例を失っており，さらに検討していきたい。 
40.教室における過去10年間の選択的動脈造影の経験
山1I碕武，足立郁夫，伊藤健次郎
(千大)
過去10年間に教室で経験した選択的動脈撮影は約 400
例である。これら症例のフィルムから各種動脈の分|技異
常を検討した。腹腔動脈幹の他，肝では肝動脈， Jlf!.のう
動脈，陣頭部アーケード，脊牒動脈，横行j陣動脈，牌動
脈勝枝，胃で、は右胃動脈，後胃動脈，さらに腹腔動脈系
と上腸間膜動脈系との直接的ならびに間接的異常吻合を
しらべ，意外に分l技異常の多い事をしり拡大根治手術に
おける術前選択的動脈造影の必要性を強調した。 
41.腹部大動脈，腸骨動脈領域疾患に於ける血行再建
術の問題点
斎藤混，永岡喜久夫，上村重明
武藤高明(千大)
動脈硬化性病変による腹部大動脈，腸骨動脈領域疾患
の血行再建術に伴う合併症予防に対する対策として行っ
ている 2点について報告する。 1，性機能障害は射精障
害が顕著で，これは腹部大動脈左側より左腸骨動脈前面
を下降する hypogastricnerveの損傷による手術に際
してはこれを可及的に温存すべきである。 2，他の術後
合併症は経腹膜的手術にその大半を認め，この防止さく
えt:
として「枝っき graftJ を用い， 経腹膜外に femoro-
femoral bypass術を行っている。 
42.関心術における心筋保護の基礎的，臨床的研究
宮内好正，中川康次，芝入正雄
宇津見和郎，安野憲一，小林裕夫
沖本光典，増田政久，山本和夫
(千大)
長時間の静止手術野を要する重症心疾患の手術におい
ては心筋保護が最大の問題である。われわれは実験体外
循環において 120分間上行大動脈を遮断し，各種心筋保
護法を心筋のエネノレギー代謝の面から検討した結果，心
表面冷却+冷却 GIK液冠濯流法が最もすぐれていた。
以上の結果に基づき， 50例の関心術に本法を応用，最
